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(§) Speiserohrensonde 

Der Saugschlauch einer Speiserohren-Doppelballonson- 
de besteht aus durchsichtigem Material und is^n eine llch- 
^ we,t vergroSert, dafi ein Endoskop in das!nnere 
dieses Schlauches emfuhrbar ist, um das ordnungsgemTfie 
Plaoeren der Sonde zu uberwachen und bei placierterTon 
de e.ne endoskopische Diagnose zu ermoglichen 
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uber dem die AuBenoberf lache eines Endoskops (6) 

Patentanspruche bildenden Material eine besonders gennge Rei- 

.. ^ • hnna aufweist oder daB die Innenoberflache des 

1. Speiserohrensonde mit einem durch d.e Spe.ser- bung ^ fUr das Endoskop bildend en 

Shreinden Magen einsch.ebbaren Saugschlauch, ^ n h e la „ chkana | s m it einem solchen Mater.al be- 

dessen mit Absaugoffnungen versehenes prox.ma- 5 S™" 

!SEndebisindenMagenreicht.undrn,tzwe,den sch.chteust 

Schlauch umgebenden. an diesem befest.gten Bai- B eschreibung 
Tons von denen jeder durch e.ne e.gene, .n den 

Schlauch integrierte Luftleitung vor , dessej .data- ^ Speisero hrensonde gemaB 

lem Ende her aufblasbar ist und von denen der dem 10 u .| f d Anspruc hs 1. 

proximalen Ende des Schlauches nahere Ballon be, «»«g 0 ^Jf^ nde ist J s Sengstaken-Blakemore-Son- 

Schlauch (1) aus durchsichtigem Matenal besteht au , de "e" P ich dieses Endes s.nd aber 

S e ne so weit vergr6Berte lichte We.te aufwe.st $ we lche das Absaugen des Ma- 

£b in ihn ein Endoskop (6) bis zu se.nem prox.ma- » CJtaunjen ang ^ Zu 

len Ende einf Ohrbar ist - pnn7eich ZwS muB der an sich flexible Schlauch erne so hohe 

2. Sonde nach Anspruch 1. dadurch FormbeTtLdigkeit aufweisen, daB er n.cht infolge des 

net daB zwischen den beiden Ballons (2 3) em Ab- ^ in sei „em Inneren kollab.ert 

stand gebildet ist in welchemd.e Wand des Schlau- Sa 3« r A r uI > enseile dieses Schlauches sind zwe. auf- 
ches (T) mindestens ein, vorzugswe.se rnehrere am 25 An der aui ach der obere Ba iion d.ent zur 

faesten drei bevorzugtin Ungsnchtung des Schlau- blasbare mho g Osophagusvanwn wah- 

ches (1) zueinander versetzte Fenster (7) aufweist ^ jpress.on ^ ZurQckweichen der Sonde 

deren GroBe den Austria einer Endoskop-Behand- rend der «n ^.^^ ^ ^ k wjrd die 

lungseinrichtung (8) gestatet. ™ c dem Aufblasen des unteren Ballons so pos.- 

3 Sonde nach einem der Anspruche 1 oder 2 da- 30 bonoe vo Bereich des Magenein - 

durch gekennzeichnet daB die ^tJgj M SSl^lSTr dort aufgeb.asen ist, dann stutzt 
als in die Schlauchwand e.ngebrachte Kanale aus- ganges i.eg^ ^ |nnenurnfang des Magene.nganges 

SondeSch einem der Anspruche 1 bis 3 dadurch von innen her ab. ^ . 

gekennzeichnet daB mindestens der d.stale (3 1 der 3, Da £wa unteren ^ ^ Speiser5hre au ftre- 

beiden Ballons (2, 3) aus durchs.cht.gem Matenal g n B be ^ c zweitei langlich e Ballon plac.ert der 

bestehl - , . -,hPlbis4 dadurch nach seinem Aufblasen die auftretende Blutung zum 

S2SS«t 4o ~SK£. -eh K- eine eigene Luft- 
Absaugkanal und ein Endoskopkanal ausgeb.ldet ao dem oberen Ende des Schlauchs in Verb.n- 

& 0 ndenachei„emderAn r che1b is 5dadu £ ^^^^H^^^^ 

unteS Obersteht und bevorzugt am unteren Ende 45 BaUons^ulaBt ^ Mageninhalts kann der 

vollgeoffnetist. Schlauch auch zur Zufuhr von Nahrung, Anttb.ot.ka und 

7.SondenacheinemderAnspruche I bis 6 dadurch erwendet werden. 

gekennzeichnet daB der obere der beiden Ballons der ^5; en Ein e fuhren der So nde in die durch die Varizen 

(2, 3) bzw. Osophagusballon (3) verlangert und aus Urn £as Emm leichterni hat ma n b.sher den 

mehreren. vorzugsweise aus zwe.. aufejnand rfol- 50 ^5 ^hmSser des Schlauches so klein w.e nur 

genden. getrennt an jeweils e.ne e.gene LufUe.tung AuBendurcnm Grund der Sch , auch 

(5, 9) ang C eschlossenen Druckkamrnern geWdetjft ^^£3^ ^bd. so daB dessen EinfQhren vom 

wobei jede Luftleitung (5, 9) vom d.stalen Ende des J™™ 81 ^ 1 ^ Geschick und Obung verlangt 

Schlauches(l) her mit Druckluft beaufsch Jagtar «t der B lutung zu gewahrleisten .st es 

8 Sonde nach einem der Anspruche 5 b.s 7, dadurch 55 . daB d f e Ballons exakt plac.ert werdea 

gekennzeichnet. daB in den Schlauch (1) e.ne zu- ^J^en?G*^ ist an der AuBenseite des Schlau- 

latzliche Leitung (10. H, 12) fur Spulm.ttel Gle t- Au8 .^£ a angeb racht Der beharjde.nde Arzt 

mittel. Behandlungsrmttel oder dergle.chen mte- ches e.^ ^ ^ K6r pergr6Be des e.ngehefcrten Pa- 

SS£ nach Anspruch 8. gekennzeichnet durch eo 

Spfilkanale (10, 1 \\ die in Austrittsof fnungen «n- *™JJg3 r eI Eine Fehlplacierung der Sonde be- 

mQnden. die zur SchlauchauBense.te , h.r , offen s.nd chend « Kf «tf diesem Gebiet wenjger erfahrene 

und bevorzugt zwischen den beiden Ballons (2, J) sonac unver meidlich. 

und weiter bevorzugt nahe dem Osophagusballon ^r«e .sj of *ja»u ^ werden> daB eine solc h e Blutung 

(3)angeordnetsind. eine akute Lebensbedrohung darstellt so daB z. u. vom 

10. Sonde nach einem der Anspruche 1 b» 9. da- e.ne a ^te LeD * angewand , werden 

durch gekennzeichnet daB das M^>*J ^ % .J'SefRege. die Zeit fehlt einen Facharzt her- 

Schlauchs aus einem Matenal besteht das gegen 
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beizurufen. 

Selbst wenn die Sonde ordnungsgemaB placiert ist ist 
die Gefahr fur den Patiemen noch nicht gebann? 
be, bis zu 65o/o sind Zweitlasionen vorhanden Bevor 

skop moglich ist, durchgefiihrt werden kann, muflte zu- 
nachst die Sonde entfernt werden, was aber Cegen der 
Gefahr erneut auftretender Varizenblutungen of. ubc 
Tage hinaus nicht moglich ist. 

• ? n ^ e ' ,e u e j Pr0b,em der bekannten Sonde liegt dar- 
ia daB durch das zu kraftige Aufpumpen des sich ge/en 
die Luftrohrenwand anlegenden Schlauches " n dfese! 
Drucknekrosen unter Umstanden mit Perforationsge 
fahr auftreten konnen. Wird dagegen der Ballon zu we- 
nig geeen die nftrfthron.„o«^ „. . . wc 



kann von mnen her beobachtet werden. so daB Rflck- 
M«Lr S L m08 u Ch Sind Besonders bedeutend is. abeV Sie 
Moglichkeu beim Aufpumpen des Osophagusbai ons 
die Speiserohre oberhalb dessen auf einen mogThen 
Butaustnt. zu bcobach.cn: in jencm Augenblick. in dem 
d e Bhi.ung zum Stillstand komm.. wefst der olopha 

ht lT^r ' nnendrUCk auf ' der gerad * "fordefl ch 
ist urn d,e Asp.rat.on zu verhindern. Der bisher aus 
S,cherhe.tsgrundenb stark uberhoh.e Druck der zu 

r ,?£ e 5 ind . un p*enia0e Sonde kann somit einfach 
D?e Nehl m!t , h ° her Zuverla «'^eit placiert weX 

„.„ -"•■»-- «u ascge naerBa.lonzu we- ziert r£ J "T^" sind auf ein MindestmaB redu 

mg gegen die Luftr6hrenwand angepreBt, dann besteht ,s SoS^mSS.°? ppis,?he Diagnose ist tr °tz eingesetzter 
m olge des moglicherweise nach oben austreSen S„2 J"" 6 " m6gHch - Hierbei k6nnen d "rch *e 
BlutesAspirationsgefahr. ireienaen Offnungen des prox.malen Endes unter Umstanden 

Ausgehend von diesem Stand der Technik lie* d„ . Gcwebcproben entnommen und sonstige Behmd 
Erfindung die Aufgabe zugrunde. die eingangs ^l 8 ™*™ 8 ' d «rch 6 efuhr« werden. Beh ^ d - 

te. bekannte Sonde dahingehend weiterzubilden daB sie *> IwU ^ v ? rte , i,haft - d " Osophagusballon zu ver- 
emfacher e.nuhrbar und zu verlassig placierbar ist SI Z 'T'" 6 ' der Lange nac " aufeinanderfol- 

Ferner soli die Gefahr von Drucknekrosen oder der Kj! n JW Sf a " eine eigene Luftlei.ung ange- 
As pi ration vemngert werden. Ferner soli die genauere t w , T kk , aramern 2U ""terteilen. da die groBe 
Diagnose auch dann moglich sein. wenn sich dfe SonH^ 5 -f des Sch,a ^hes der erfindungsgemaflen 

insitu befindet SchlieBlich soil die Send auch 25 UftSi^^i^ Auf " ahme VOn ™*SSS5 

h a ndl„„«„wi ,.f.. K u , " <»e oe 25 Luftlei ungen bietet. Es kann somit die Lange des von 

aufgeblasenen Ballonkammern gebildeten Drucknol 
Octe Mi„H ,n f, b,U,ende Ste,,e abdr0ckt - airdie eSe .* 

c M - -- - u „ 6S6C1Iiao aer aie Ba)lons ,lc fe^ ind k es L' ange verringert werden - 

Schlauch aus durchsichtigem Material geSSet und t ™ bekannten Speiserohrensonde beriihrten sich 

semerlichten Weiteso v^groBert, daB die Ein^ Jer einfach eren Herstellung halber die benachS len 
e,n«EndoskopsindasSch.Lchinn^emog,iS hrUng J52,2f beide " Ballon, GemaB *J > £££$% 
Hierbei ,st es moglich, den Durchmessef- des Schlau- Z Z i t ^u f ' ndung ist ^hendiesen beiden 
ches bis zu jenem einen in der Toxikologie verWndeien dl Hk J Ch 610 Absland vor gesehen. der im Bereich 
Magenschlauches zu vergrSBern. Durch die S? „ t - g - S 2 , W,Schen Luf,rohr e und Magen lieg Tm 

servergroBerung wird gleichzeitig aber auch SesfeTS eJ"Z knt,schen die Beobach.ung 3urch da ^ 
ke,tdesSchla UC heserh6ht,da dieser nach wie Tor durch m t V" erm6 S llch 1 en - d 'esem Bereich is. bevor- 
S a h- S T em n 1, ere f n auf g e brachten Unterdruck niSt e.ne BeZ^S ' ausgebilde, • daC «» bemessen ist daB 
koHabierbar sein darf. Ein solchergroBerer und stei"ere S,,!?! nd ungse ' nri chtung am Endoskop aus dem 
Schlauch laBt sich aber auch von einem Ungeubten M SE C rCten kana Vorz "gsweise sind drei solcfe 
Jjc und ohne Ko mp , ikationen in die * ^3^2?^*^ Schlauchlangsrichtunfzi! 



... *ju uciuioci. dcnneuiich soil die Sonde c 
handlung der Luftrohrenwand erm6glichen 



Schlauch e.ngedrungen ist, kann dies zunachst abee" 
saugt werden, anschlieflend kann der SchlaucS durSf e- 

Innere des Schlauches emzufuhren, wobei das Obiektiv 
dieses Endoskops durch die Schlauchwand von Blut und 



skop ,sche Behandlungse.nrichtung in jeder beliebigen 

45 Krizen Sch end ° sko P ,sche Sk.erosierung von 
Auch die Stelle der eigentlichen Blutung kann durch 
ein solches Fenster beobachtet werden. nachdeni7er 
£mLT e " B . a "° nS abgdassen wurde und £ 
d^l^hSlcH i, , LangSnCh,Ung d6r S ^«" wieT 



dergleichen gefre^n ."^ V °" U " d Sch,auch somit 1 
wird. Es is, nu 8 n u^S^^^™} 50 *-e«hieb.ich ist. 
haup, eine Varizenblutung vorliegt. Ferner i?t' 2 ?aS ScuJl grundsa,zlicn nioglich. die lich.e Wei.e des 
und zuverlassig moglich. einerseits die BlutungssfeS ^ hlauch f s s ° we.t zu vergroflern. daB in diesem InneS 
und andererseits die Lage des Mageneingang S firm , i "I verlaufend e Luftschlauche zu den einzelnen Bal 
teln und die Sonde bei for«gesetzte 8 r Beobach. U ng du™h 5S „° e n s S FnH W - 1" ein2e, I! en Luftka ""ner n die Benutzung e£ 
das Endoskop so zu placieren. daB der Ma«nba1on , *i- Endosko P s n,cht behindern. Diese einzelnen Luft- 
genau vor dem Mageneingang. vom MagenlnSeren her if lhS* k6 " nen !, benfa,,s aus durchsichtigem MatS- 
gesehen. placiert wird. wahrend man sich andererseits t 8 ^^ *° da ° sie den B,ick auf d '« Luftrah en- 
davon vergewissern kann. daB der Osophagusballon ^ V? rnogl,chsl we "ig behindern. e " 
nau .m Bereich der Blutung placiert ist g ,0nge " fcn , einer weiteren. bevorzugten Ausgestaltung 

IS? ,al b f. ,s P ie,swe i" durch Extrusion herge 
stellt, daB zusat7 rh 7 .. j.. r.j. , . 



'""6 yawicn isi. 

Beim Aufpumpen der Ballons kann deren Hiill^ vo„ 
mnen her beobachtet werden. so dafll B festgestelh 
werden kann. ob der Magenballon weh «n?,J g 

i^sa^ d « M^b*: 



ctAii. v---— .. ^"Kiwwcise aurcn hxtrusbn herge- 
stellt daB zusatzlich zu dem das Endoskop aufnehmen- 

ausg bXS LUf ', k r a If- in dCr SchKSJdTg 
£+f T I t' welche d,e Beobachtung durch die 
' Luf,Kr nd H hmd , UrCh k3Um beeintrachfigen. Die e 
de des IS. !! ff" d6m P L r ? xima| en. verschlolsenen En- 
ae des Schlauches verschlossen und zum Innercn des 
je we.ls zugehSrigen Ballons bzw. der zugThorigen Lu " 
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wand und die BaUonnuiieniuu uierdurch st die nen Kanten vor * UB * d t da ft eine Lasierung der 

toAS-genundS^i™^^ jndu ^ , ons 1^^^^ V 

P Hierbei ist w?«f c £^ des 25 hakenform.g J**; L^ps dk nspektion des gesam- 

tungen, die durch den Schlaucn ve bestimmten ches. der das EndwjoP en(J 

Schlauchwand ^Jj,,^ ".SSdnen. so daB dieses w,e m «n er O to Jd ^'^ ^ die v6U ; g rU c k . 
Umfangsbere.ch des ^"1 wcnes an achenab . fuhrt wird. Nun i t « aDe g des Endosk ops in- 

chefbeseitigen zu kCnnen wire *Vgg™£%£. Ipeiserohre inspiziert werden kana 

zugsweisesindd.eAustnttsoffnungen^ Viskositayufwe.senJ^^ 
sie nicht durch den Darm abgefuhrt zu w«J« a , s Wandma t e nal des Sch auch « g aus denen 

kann S Magenbal.on dann wieder aufgepumpt wer n-g^ ^ ^^^^ober 
welcher SpiilflQssigkcit in das Schlauchinnerc abgesaug. 
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.ic Icichte Reinigung ermoglicht 
-t erfindungsgemaBe Schlauch kann bevorzugt 
.nso wie der Schlauch der eingangs genannten, be- 
innten Sonde eine vorzugsweise an der AuBenseite 
jufgebrachte bzw. eingepragte Langenskala aufweisen 
welche bevorzugt von der offenen Schlauchunterseite 
ausgeht. Die Zahlen dieser Langenskala konnen aber 
sehr klein sem und bevorzugt spiegelverkehrt aufge- 
bracht sein, so daB sie von der Schlauchinnenseite her 
durch das Endoskop leserlich sind. Es konnen auch meh- 
rere Langenskalen parallel zueinander iiber den AuBen- 
umfang des Schlauches verteilt sein, sich aber in ihrer 
Kennzeichnung voneinander unterscheiden, so daB 
nicht nur die Schlauchhohe, sondern auch der Umfangs- 
bereich des Schlauches, der einer zu beobachtenden 
Speiserohrenstelle gegenuberliegt, eindeutig bezeichnet 
werden kann. Es muB daher bei der Behandlung und der 
iiber einen langeren Zeitraum hinweg gefiihrten Beob- 
achtung eines Speiserohrenabschnitts dieser nicht je- 
desmal gesondert aufgesucht werden, sondern es ge- 
niigt die Angabe des LangenmaBes und gegebenenfalls 
des Umfangsbereichs, um die leichte und rasche Auffin- 
dung des entsprechenden Abschnitts jedesmal erneut zu 
ermoglichen. 

Infolgc der bereits obenerwahnten Gleitschienenwir- 
kung ist es somit mdglich, unter Umstanden mehrmals 
taghch die Inspektion einer Varizenblutungsstelie vor- 
zunehmen, so daB die Entfernung der Sonde bzw das 
Ablassen des Bailons zum friihestmoglichen Zeitpunkt 



8 



^ — ww^-jlo uucnci wanntei 

Nekrotisierung des druckbeaufschlagten Gewebes au 
Berst wichtig ist 

Die Oberwachung des Patienten und die Kontrolle 
der Abheilung einer blutenden Osophagusvarize kann 
daher auch ohne weiteres von unterschiedlichen Arzten 
vorgenommen werden, da es aufgrund eines entspre- 
chenden Emtrags in das Patientenblatt jedem Arzt ohne 
weiteres mdglich ist, die betreffende Steile der Luftroh- 
renwand eindeutig aufzufinden. 



Fig. 2 die Einzelheit II in Fig. 1 in vergrdBertem MaB- 
stab und mit eingefuhrtem Endoskop, und 
Fig, 3a, b den Querschnitt durch zwei Ausfiihrunes- 
5 Sonde emeS SchIaUches der in R * 1 und 2 gezeigten 
In Fig. 1 sind schematisch der untere Teii der Luftroh- 
re, der Magen und der Beginn des Zwolffingerdarms 
sow.e die Lage des Kopfes bei placierter Sonde gezeigt. 
Diese Sonde besteht aus einem Schlauch 1, der im Au- 
io Ben- und Innendurchmesser sowie in der Flexibility ei- 
nem in der Toxikologie verwendeten Magenschlauch 
entspncnt. 

Der Schlauch erstreckt sich durch die Luftrdhre bis 
gerade noch in den Magen hinein, um Inspektionen zu 
15 ermoglichen. Das proximale Ende des Schlauches 1 ist 
offen; die Kanien sind abgerundet; der im Magen gele- 
gene Teil des Schlauches 1 weist dessen Wand durch- 

i^Tn £" nun S en Das B ^ im Magen kann 
durch diese Offnungen m den Schlauch 1 eingesaugt und 
20 durch diesenabgesaugt werden. 

An der SchlauchauBenseite sind hintereinanderlie- 
gend zwei Bailons 2, 3 befestigt, von denen der eine, der 
Magenballon 2, von der Innenseite her gegen den Ma- 
geneinganganliegt und in aufgeblasenem Zustand etwa 
25 kugelig ist, wahrend der zweite Ballon 3, der Osopha- 
gusballon. langlich ausgebildet ist und gegen jenen unte- 
ren Bereich der Speiserohre anliegt, in weichem bevor- 
zugt Vanzen auftretea 
Der Magenballon 2 ist an eine Luftleitung 4 anee- 



erfolgen kann, was wegen der bereits obenerwMhnten ™ Mage " baII ° r ' 2 j* an eine Luftleitung 4 ange- 
Nekrotisierung des dribemrfS^'SSteS 3 ° 3 an eine l ~ 



f.-b^wuiivyji j ajj cine LU[l . 

leitung 5 angeschlossen isL Diese beiden Luftleitun-en 
sindmit dem Schlauch 1 etwa durch eine SchweiBstelle 
verbunden oder im lnneren des Schlauches 1 nach au- 
Ben gefiihrt, konnen aber auch als Kanale in der Wand 
35 des Schlauches 1 ausgebildet sein (siehe Fig. 3) 

Die yom distalen Ende des Schlauches 1 weggefiihr- 
ten Luftleitungen 3 und 4 konnen an eine Druck- oder 
Saugquelie angeschlossen werden. 
Wenn beide Bailons 2, 3 aufgeblasen sind, wie in der 



Hierbei ist es gegebenenfalls besonders von Vorteil <o Zel"!^ nl' 3 auf S eblasen sind - ™e i" der 

nen der Nebenkanale. der 2 um Absaugen von K6rne - ° S^X^f 1*"" ^° Ckt die . H0Ile des BalI °<" 



i J? l i . """" U "- 1VI nuiie aes canons 

3 gegen die blutenden Osophagusvarizen, wahrend der 
Magenballon 2 verhindert, daQ die gesamte Sonde nach 
oben rutscht. Die von den Bailons 2,3 ausgeiibten Kraf- 
te sind in Fig. 2 schematisch durch Pfeile dargestellt 

Wie aus Fig. 2 ersichtlich, ist die lichte Weite des 
Schlauches 1 so bemessen, daB ein Endoskop 6 in diesen 
Schlauch 1 eingefuhrt werden kann; da das Wandmate- 
rial des Schlauches 1 und auch die Hiille des Osophagus- 
schlauches 3 jeweils aus durchsichtigem Material gebil- 



oo — ■ vuii vurieu 

jenen der Nebenkanale, der zum Absaugen von Korper 
flussigkeit e.ngerichtet ist, erst im Bereich der proxima- 
len Offnung des Schlauches mit einer Offnung zu verse- 
hen, es kann daher der die Gleitschiene fur das Endo- 
skop bildende Kanal vor dem Einfuhren des Endoskops 45 
freigespiilt werden, wobei der Absaugvorgang fur die 
Spulflussigkeit noch andauern kann, wahrend das Endo- 
skop bereits eingefuhrt wird; es ist somit moglich, den 

fur eine Inspektion erforderlichen Zeitraum drastisch zu schlauches 3 iew< 

gleichen verschlossen sind, welche miuels eines endo biliT ft* b ^ en Ba "° ns 2 ' 3 ist ein Absland g e ' 
skopischen Gerats ge6ffnet werden konnen Hierdurch « S ft'" ^ em / enster 7 angeordnet sind. und zwar 

kann zunachst die Sonde bei einer aku!S 8^^! T o .™ AbSta " d V °" e,wa 35 cm von der Zahnreihe 

die Gefahr der Verschmutzung des EndSkopkanf Is der til ^ ^ T W 't in Rg - 2 schema '^h dargestellt. 

Sonde in die Luftrfihre *ng*ton^X&n^£ kan " ='n endoskopisches Behandlungsgera, 8 vom En- 

Erst nach erfolg.er Placierung werden dann d?eTm D ro t^ t?^ 5 und6ur * h d 'e Fenster 7 nach auBen be- 
ximalen Endbereich des Schlf uches iSStSToK 60 S ohri ?Z m BereiCh d " Uberg3ngS Zwischen 

gen durch ein endoskopisches GerafodeTdwgletahS. zuthren Ma genemgang erne Behandlung durch- 

& U SntB^d^ fiih ^Endoskop6kannsowe i tindenSch,auch 1 einge- 

Der Gegenstand der Erfindung 3rd anhand der sche £ lh 'J \ ' c'lf ' j l de bdiebige Lage hierin erreicht - 

matischen Zeichnung beispielsweise n™ nihe? erif ^ „ Ion 7 K m " 1 mT kurz 0ber den Magenbal- 

lert: in dieser zeigt 30 " ,on . 2 h,na " s e "treckt. tsi es moglich. mit dem Endoskop 

Fig. I ein Ausfuhrungsbeispiel der erfinduneseema «?i a Magenv/and, sondern auch den Magenein- 

Oen Luftrohrensonde nach der Placierune g gngmd den Suz des Magenballons zu inspizieren. 

6 * In 3a ls « schematisch ein Querschnitt durch ein 
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bevorzugtes Ausfuhrungsbeispiel des Schlauches 1 ge- 
S^Vfe ersichtlich. ist der das Endoskop 6 w.e erne 
ScWene fuhrende. runde Innenkanal 9 gegenuber der 
m elachse der AuBenkontur des Schlauches versetz . 
so daB ein verdickter Wandbereich gebildei .st. >n wel- , 
chem etwa durch Extrusion die beiden Luftle.tungen 4, d 

^^^^ der Querschn.tt einer ande- 
ren AusfOhrungsform durch ein bevorzugtes Ausfuh- 
un^sbeVpie! des Schlauches 1 gezeigt: hierbe. s.nd .n ,o 
dShlauchwand nicht nur die beiden LuftkanaU ,4 und 
5 eingebracht, sondern noch em we.terer Luftkanal 9, 
der Osophagusballon ist aus zwei vone.nander ge renn- 
teri. hintereinanderliegenden Kammern geb.Wet. von 
denen die eine uber den Luftkanal 5 und die andere uber is 
den Luftkanal 9 aufpumpbar und ablaBbanst 

Ferner sind weiter zwei Kanale 10 und 11 Tur bpu. 
flflssTekeit vorgesehen: diese Kanale munden. w.e 
S P ulie« bezeichnet. in Austrittsbohrungen d.e 
Szur SchlauchauBenseite hin offnen. D.ese be.den 20 

Kan5e sind an einander ^^."^fl dS£ - 
Schlauches angeordnet, um zu erreichen, daB durch die 
aust?etende SpmflGssigkeh moglichst der gesanue Au- 
Benumfang des Schlauches QberspDlt werden kann 

"vThrend die Kanale 4, 5, 9, 10 und 1 1 an der Unter- 25 
seite des Schlauches verschlossen s.nd. .st em we.terer 
Kanai 12 mit verhaltnismaBig groBem Durchmesser 
vor" esehen.derzur Unterseite des Schlauches h.n offen 
£ und I durch welchen herabflieBende SpiilflOss.gke.t 
und dergleichen abgesaugt werden kann. 

An dlr AuBenseite des Schlauches 1 .st ^ferner e.ne 
Skalenleiste 13 angebracht die s.ch Uber d.e dem Be- 
handlungsbereich gegenuberl.egende Unge des 
Schlauches erstreckt. Im Gegensatz zu e.ner ahnl.chen 
Ska leneinteilung an der Auftenseite des Schlauches der 35 
bekanmen Sonde dient die Skalenleiste 13 jedoch mcht 
dtzlZ. von der Zahnreihe des Patienten ausgehend, 
die Lage des Magenballons abschatzen zu konneri , son- 
dern vielmehr dazu. bei plazierter Sonde und be. der 
Beobachlg einer Lasur mitte.s eines Endoskops von <o 
innen her die Stelle dieser Lasur genau best.mmen zu 
konnen. Aus diesem Grund sind die d.e Langenskala 13 
bildenden. von auBen her in den Schlauch e.ngepragten 
Zahlen auch spiegelverkehrt eingebracht. so daB s.e von 
innen her gelesen werden konnen. 
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